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Introducción: El cáncer mama es uno de los canceres cada vez más 
habituales en las mujeres. Se pronostica que 1 de cada 8 mujeres 
desarrollara un cáncer de mama a lo largo de su vida. El cáncer supone un 
factor muy estresante en la vida de las pacientes, por ello, desarrollan 
diferentes técnicas, estrategias de afrontamiento, que les ayudaran a 
sobrellevar la enfermedad así como mejorar su calidad de vida. El equipo de 
enfermería debe tener una especial formación para brindar al paciente la 
mejor atención posible. 
Objetivo: Analizar las diversas estrategias de afrontamiento emocional 
para mujeres diagnosticadas de cáncer de mama que están recogidas en la 
literatura científica actualmente. 
Metodología: Se realizó la búsqueda bibliográfica en las diferentes bases 
de datos: Scielo, Pumbed, Science Direct, Dialnet, Medline y Cuiden. 
Además se incluyeron artículos obtenidos en otros portales como la OMS, el 
INE, NIH, REDECAN, el NIH, la AECC y el SEOM. Criterios de inclusión: 
artículos con fecha de publicación de 2016-2021, en inglés, español o 
portugués que incluyesen mujeres diagnosticadas de cáncer de mama, rol 
de enfermería y el abordaje psicológico. 
Resultados: Se seleccionaron un total de 10 artículos. Las estrategias de 
afrontamiento se evidenciaron como un factor destacable en el abordaje 
psicológico de las pacientes diagnosticadas de cáncer de mama. Se destaco 
que la gran mayoría de las pacientes recurrieron a estrategias de 
afrontamiento activo centrándose en el problema y manteniendo actitudes 
positivas, como el espíritu de lucha, lo que conlleva a un menor grado de 
estrés y depresión, y por tanto una mayor calidad de vida. 
Conclusión: Existe una gran variabilidad de estrategias que se reflejan en 
la literatura científica. Las pacientes diagnosticadas de cáncer de mama 
necesitan recibir atención especializada no solo física sino también 
psicológica, junto con estrategias de afrontamiento adecuadas para ellas se 
puede obtener la mejor calidad de atención, por lo que es necesario contar 
con un equipo de enfermería bien capacitado. 
Palabras clave: “cáncer de mama”, “estrategias de afrontamiento”, 




Introduction: Breast cancer is one of the increasingly common cancers in 
women. It is predicted that 1 in 8 women will develop breast cancer in her 
lifetime. Cancer is a very stressful factor in the lives of patients, therefore, 
they develop different techniques, coping strategies, that will help them 
cope with the disease as well as improve their quality of life. 
The nursing team must have special training to provide the patient with the 
best possible care. 
Objective: To analyze the various emotional coping strategies for women 
diagnosed with breast cancer that is currently collected in the scientific 
literature. 
Methodology: The bibliographic search was carried out in the different 
databases: Scielo, Pumbed, Science Direct, Dialnet, Medline and Cuiden. In 
addition, articles obtained from other portals such as WHO, INE, NIH, 
REDECAN, NIH, AECC and SEOM were included. Inclusion criteria: articles 
with publication date of 2016-2021, in English, Spanish or Portuguese that 
included women diagnosed with breast cancer, nursing role and the 
psychological approach. 
Results: A total of 10 articles were selected. Coping strategies were 
evidenced as a remarkable factor in the psychological approach of patients 
diagnosed with breast cancer. It was highlighted that the vast majority of 
the patients resorted to active coping strategies focusing on the problem 
and maintaining positive attitudes, such as fighting spirit, which leads to a 
lower degree of stress and depression, and therefore a higher quality of life. 
Conclusion: There is a great variability of strategies that are reflected in 
the scientific literature. Patients diagnosed with breast cancer need to 
receive specialized care, not only physical but also psychological, together 
with adequate coping strategies for them, the best quality of care can be 
obtained, which is why it is necessary to have a well-trained nursing team. 




El instituto Nacional del Cáncer (NIH)   señala que el cáncer es el nombre 
que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los tipos 
de cáncer, algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin 
detenerse y se diseminan a los tejidos del derredor1. Además, el cáncer de 
define como un proceso de crecimiento y diseminación incontrolados de 
células2. 
 
En las últimas dos décadas, el número total de personas diagnosticadas de 
cáncer casi se duplicó pasando de una estimación de 10 millones en el año 
2000 a 19,3 millones en 2020. La OMS (Organización Mundial de la Salud) 
estima que hoy, una de cada cinco personas desarrollará un cáncer a lo 
largo de su vida3. Las proyecciones sugieren que la cantidad de personas a 
las que se les diagnostica un cáncer aumentará aún más en los próximos 
años y será casi un 50% más alta en 2040 (hasta 29,5 millones4) que en 
2020. En cuanto al número en base a la mortalidad, las cifras también 
muestran un aumento considerable siendo de 6,2 millones en el año 2000 a 
10 millones en 2020. Más de una de cada seis muertes se debe al cáncer3. 
 
Tras el informe de incidencia de Red Española de Registros de Cáncer 
(REDECAN), los cánceres más frecuentes diagnosticados en España en 2021 
en mujeres serán: cáncer de mama (33.375), cáncer colorrectal (17.903) y 
en tercer lugar se sitúa ya el de pulmón (7.971), seguido del cáncer de 
cuello uterino (6.923)5,6. Según la Sociedad Española de Oncología Médica 
(SEOM) el cáncer de mama es el cáncer más frecuente en la mujer española. 
Se calcula que 1 de cada 8 mujeres españolas tendrá un cáncer de mama 
en algún momento de su vida7 (ANEXO 1). 
 
El cáncer de mama es el tumor maligno que se origina en el tejido de la 
glándula mamaria. Cuando las células tumorales proceden del tejido 
glandular de la mama y tienen capacidad de invadir los tejidos sanos de 
alrededor y de alcanzar órganos alejados e implantarse en ellos, hablamos 
de cáncer de mama8. 
De acuerdo con la última información del Instituto Nacional de Estadística 
(INE), proporcionada en diciembre de 2019, correspondiente al año 2018, 
los tumores constituyeron la segunda causa de muerte en España (26,4% 
de los fallecimientos)5 con un total de 112.714 de defunciones, un 2,2% 
más que en 2017. Específicamente, debido al cáncer mama fallecieron  
6.621 personas, en concreto 6.534 mujeres9. 
 
Más allá de las cifras epidemiológicas y del diagnostico médico, es 
importante destacar que, generalmente, el cáncer de mama es un factor 
estresante importante en la vida de las mujeres, y muchas de estas 
pacientes padecen algunos problemas psicológicos, como ansiedad, 
depresión, miedo a la reaparición del cáncer y preocupaciones sobre su 
familia y su futuro, por lo que necesitan una intervención adecuada10. 
 
Ante el diagnóstico de cáncer, los pacientes adoptarán estrategias de 
afrontamiento para ayudarles a afrontar situaciones estresantes y adaptarse 
a los cambios. Las estrategias de afrontamiento se refieren a procesos 
cognitivos y conductuales que ayudan a manejar situaciones y emociones 
amenazantes y otros eventos privados desagradables, como la 
incertidumbre, la pérdida de sentido de la vida y el miedo a la muerte, el 
dolor y el sufrimiento11. 
 
Las estrategias de afrontamiento son el factor decisivo para adaptarse a 
estas situaciones. Según sus consecuencias y la situación, las estrategias se 
pueden dividir en más o menos adaptables12. Existen dos estilos de 
afrontamiento: centrados en el problema y centrados en la emoción13. 
 
Estas estrategias de afrontamiento pueden afectar al resultado del 
tratamiento y la tasa de supervivencia de las mujeres con cáncer de mama, 
y los estudios reflejan que el afrontamiento es uno de los conceptos 
centrales que actúan sobre la calidad de vida de las pacientes. Cabe 
mencionar que las estrategias de afrontamiento que utilizan las mujeres con 
cáncer de mama son diferentes y dependen de muchos aspectos, como el 
estadio del cáncer, el tipo de tratamiento, la cultura personal y la percepción 
de la enfermedad14. 
Es por ello que, es imprescindible comprender de forma personalizada la 
estructura familiar de cada paciente oncológico, y la trascendencia cultural, 
social y espiritual que el cáncer y su tratamiento suelen tener para ellos; 
entendiendo las diferentes culturas de cada grupo familiar y cómo 
afrontarlo15. 
Los pacientes oncológicos son tratados por un grupo de profesionales 
especializados en todo el proceso, sin embargo, el personal que tiene mayor 
acercamiento son los de enfermería. Los enfermeros están capacitados para 
brindar este tipo de servicio por el conocimiento, experiencia y habilidad de 
proporcionar una atención integral haciéndola extensiva no solo a los 
pacientes que lo requieren, sino a los cuidadores primarios, aquellos 
familiares que también sufren con este proceso16. 
La participación del equipo de enfermería en los programas de detección y 
tratamiento del cáncer puede ayudar a reducir la carga asociada al cáncer17. 
Debido a la gran cantidad de tiempo que las enfermeras dedican a sus 
pacientes, desarrollan un vínculo único que ayuda a proporcionar fortaleza 
emocional y psicológica para quienes se enfrentan al cáncer21. El rol de 
enfermería se ha ido transformando con el paso del tiempo, desarrollando 
estándares, organizaciones profesionales y conocimientos avanzados18. 
Con el avance de la atención y el tratamiento, las enfermeras oncológicas 
han desarrollado muchas funciones y responsabilidades nuevas para ayudar 
a las personas que padecen cáncer, se enfrentan al cáncer o corren el 
riesgo de padecerlo19. 
Es por tanto necesario destacar que el reconocimiento del papel de la 
enfermera especializada no es solo para cuidar a los pacientes, sino también 
a todo el equipo multidisciplinario, el equipo médico y psicosocial y otros 
profesionales de la salud, teniendo un impacto masivo en todos 19-22. 
 
Con el presente trabajo, el objetivo general es exponer las diversas 
estrategias de afrontamiento halladas en la literatura científica y destacar la 
importancia del trabajo de enfermería sobre los pacientes oncológicos, en 
concreto, con las mujeres diagnosticadas de cáncer de mama. 
OBJETIVOS 
 
Objetivo general: Analizar las diversas estrategias de afrontamiento 
emocional que desarrollan las mujeres diagnosticadas de cáncer de mama 




- Describir las diferentes estrategias de afrontamiento emocional en pacientes 
con cáncer de mama según la literatura científica encontrada. 
- Identificar el rol de enfermería y su importancia en la intervención de 
estrategias de afrontamiento emocional en pacientes diagnosticadas de 
cáncer de mama. 
- Reflejar la importancia del abordaje psicológico en pacientes diagnosticadas 





Respecto al trabajo en curso, se ha abordado como una revisión 
bibliográfica a cerca de las diversas estrategias de afrontamiento emocional 
destinadas a mujeres adultas detectadas de cáncer de mama y la necesidad 
de la inclusión de enfermería en el apoyo psicológico. 
 
En primer lugar, se elabora la pregunta PICO en cuanto a pacientes, 
intervención, comparación y resultados esperables. Con ello se consiguió 
concentrar el tema de búsqueda (TABLA 1). 
 
Tabla 1: Pregunta PICO-T 
Elaboración pregunta PICO-T 
 
Paciente 
Mujeres en edad adulta diagnosticadas de 
cáncer de mama 
 
Intervención 
Estrategias de afrontamiento emocional y 
psicológico y el rol de enfermería 
Comparación No procede comparación 
 
Objetivos Evidencia científica de las diversas estrategias 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más adelante, se realizó la búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de 
datos científicas empleando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 
obteniendo como palabras clave más adecuadas: “breast cancer”, “coping 
strategies”, “adapation, psychological”, “female” y “nurse role” unidos con el 
operador boleano “ AND” obteniendo múltiples resultados que fueron 
acotados mediante criterios de inclusión y exclusión. 
 
Las bases de datos consultadas fueron: Scielo, Pumbed, Science Direct, 
Dialnet, Medline y Cuiden. Además se incluyeron artículos obtenidos en 
otros portales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Instituto 
Nacional de Estadística (INE), Instituto Nacional de Cáncer (NIH), Red 
Española de Registro de Cáncer (REDECAN), la Asociación Española Contra 
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Fuente: Elaboración propia  
Dentro de los criterios de inclusión se encuentran aquellos artículos que 
tuvieran una fecha de publicación menor a 5 años, que el texto estuviera 
completo, gratuito y disponible en español, inglés o portugués, que 
abordara el tema a tratar específicamente y que fueran publicaciones y/o 
estudios científicos fiables. 
 
En referencia a los criterios de exclusión, se determinaron en cuanto a la 
fecha de publicación, el texto no estuviera disponible, idiomas distintos al 
incluido, artículos centrados en otros tipos de cáncer, abordase temas 
espirituales y centrados únicamente en los cuidadores y no en el paciente 
(TABLA 3). 
 




Tras acotar el número de artículos con los criterios de inclusión y exclusión, 
se realizo una lectura crítica de todos los artículos restantes y finalmente se 
descartaron todos aquellos que no hacían alusión al tema en concreto o 
centrados en otra población diana. Además, se desecharon todos aquellos 
artículos que no fueran artículos científicos o no se pudiese acceder y todos 
aquellos que estuviesen repetidos. 
 
Finalmente, se emplearon 32 referencias para la elaboración definitiva de la 
revisión bibliográfica propuesta. Se añadieron un total de 9 referencias de 
fuentes externas a las bases de datos consultadas, entre los que se 
Criterios de exclusión            Criterios de inclusión 
Idioma distinto al inglés, español o 
portugués 
Artículos o publicaciones en inglés, 
español y portugués 
Fecha de publicación superior al 
rango 2016-2021 
 
Fecha de publicación de 2016-2021 
Sin acceso gratuito y completos Con acceso gratuito y completos 
Otros tipos de cáncer Cáncer de mama 
Centrado en cuidadores Rol de enfermería, abordaje 
psicológico 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Bases de datos/ 
Buscadores 
Total de publicaciones 
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revisión de títulos y 
resúmenes obtenidos 
n=973 
encuentran: 2 referencias de la OMS, 1 referencia del NIH, 3 referencias de 
la SEOM, 1 referencia de REDECAN, 1 referencia de la AECC y 1 referencia 
del INE. A continuación, se refleja el proceso de búsqueda para obtener el 
total de artículos empleados para la revisión (FIGURA 1): 




Tras la búsqueda bibliográfica, definir el número total de artículos 
encontrados y dar respuesta a los objetivos marcados, se seleccionaron un 
total de 10 artículos para realizar la revisión. 
Entre ellos, encontramos un estudio cuasi-experimental pretest-postest 
con un grupo control solo equivalente postest realizado en España por 
Moraga Sahuquillo, G et al.24, ocho estudios descriptivos23,26-30 de los 
cuales dos se realizaron en España23,29, tres de ellos en China26,30,32, uno 
en México28 y dos en Colombia27,31. De los estudios descriptivos, el 
estudio de Ruiz-Doria, SC. et al.23 , Jinyao, Yi. et al.26 y el estudio de Li, J. 
et al.32 son estudios correlaciones. Los estudios de Henao Castaño, AM. et 
al.27, Acosta -Zapata, E et al.28, Joaquin - Mingorance, M. et al.29 y Liu, 
Yu. et al.30 son descriptivos transversales. Dentro de los artículos 
descriptivos, el estudio de Nuñez, C. et al.31 es de carácter no 
experimental. Por último, el estudio de Sepideh, H. et  al.25 se baso en un 
estudio fenomenológico de carácter cualitativo.  
En la tabla 4, se ha realizado la síntesis de todos estos estudios elegidos 
para la revisión bibliográfica en los cuales se reflejan: autor, fecha, lugar, 
las personas sobre las que se realizo el estudio (muestra), objetivos del 
estudio, variables en las que se centra el estudio, los resultados y las 
conclusiones finales. 
Todos los estudios seleccionados, destacan que tanto el diagnostico como 
el proceso del cáncer de mama supone un evento de un alto estrés y gran 
impacto emocional para las pacientes diagnosticadas23-32. Además, los 
diez estudios revisados concluyen la importancia del uso de estrategias de 
afrontamiento (EA) en este tipo de pacientes. 
El estudio de Ruiz-Doria, SC. et al.23  evidencia como el uso de las EA de 
forma simultánea e integrada para cada paciente potencia la disminución 
de los niveles de estrés y mejora la percepción de la enfermedad. El resto 
de autores, de la misma manera que Ruiz-Doria, destacan el uso de 
diversas EA. 
 
En esta misma línea, el estudio cuasi-experimental de Moraga Sahuquillo, 
G et al.24 evalúa estas EA a través de un test inicial y un test final a tres 
grupos control, identificando las Terapias Cognitivo Conductual (TCC) y 
reflejando su importancia en la reducción de la ansiedad y la depresión. 
Dos de los estudios centrados en mujeres de la región de China, Jinyao, 
Yi. et al.26 y el estudio de Li, J. et al.32 analizaron, basandose en casi las 
mismas variables, y constataron el beneficio de la integración de los 
afrontamientos cognitivos-conductuales en el cáncer de mama.  
El estudio de Sepideh, H. et  al.25, es el único estudio fenomenológico 
cualitativo en el cual 22 mujeres diagnosticadas de cáncer de mama, 
entre 32 y 68 años, que recibieron terapias adyuvantes (quimioterapia 
y/o radioterapia) exponen la necesidad de programas de psicooncología y 
de la importancia de la formación del personal de enfermería en este 
campo. El estudio de Henao Castaño, AM. et al.27 también centro su 
investigación en los resultados en base a la cirugía o tratamientos que 
recibían las 175 mujeres de la muestra. 
Acosta-Zapata, E et al.28 y Joaquín - Mingorance, M. et al.29, ambos 
estudios transversales, relacionan el uso de estrategias de enfermería con 
la funcionalidad familiar, que resulto ser un factor protector, y la 
autoestima. 
Liu, Yu. et al.30 analizaron los resultados de 114 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de mama primario concluyendo que las intervención 
psicológicas en estas pacientes debe centrarse en la búsqueda de mejoras 
en cuanto al afrontamiento cognitivo y el bienestar subjuntivo. 
Finalmente, el único estudio no-experimental de Nuñez, C. et al.31 aporto 
una nueva visión al trabajo ya que, establecen la relación entre variables 
médico-quirúrgicas como el tipo de intervención quirúrgica, tiempo de 
diagnóstico y estadio del cáncer y como estas influían en el uso de diversas 
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aplicabilidad y uso. 
La auto-culpa es la 
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Evolución de las 
variables 
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individual. 




tres grupos del 
estudio (G1, G2 y 
GC) en el segundo 
momento de 
medida. 
El uso de TCC reduce las 
medias en ansiedad y 
depresión de manera 
notable y significativa con 
respecto a la intervención 
en counselling. 
El counselling como 
tratamiento psicológico, 
es efectivo disminuyendo 
los niveles de 
desesperanza, 
preocupación ansiosa y 
evitación e incrementa el 
espíritu de lucha. El 
counselling y 
psicoeducación ayudan a 
prevenir un aumento de 
los síntomas de ansiedad 
y depresión. 








































El rango de edad de 
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La edad de los 
participantes osciló 
entre 30 a 84 años. 
Dentro de los tipos de 
tratamiento que 
recibieron se observó 
que el 74,3 % se 
habían realizado 
cirugía, 53 % 
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Las estrategias de 
afrontamiento más 
utilizadas fueron las 
de tipo activo en 68% 
de las mujeres 
estudiadas, siendo la 
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problemas la más 
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bienestar subjetivo 
(BS) y probar los 
efectos mediadores 
de las estrategias 
de afrontamiento 
en la reflexión y el 
BS en los 
pacientes. 



















La rumia deliberada 
fue positivamente 
asociada con la 
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bienestar subjuntivo 
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Tras el diagnóstico de cáncer de mama, las pacientes necesitan variedad de 
respuestas adaptativas en cuanto a factores médicos, socioculturales y 
psicológicos. La eficacia de los tratamientos está en relación directa con la 
calidad de vida y los recursos psicosociales que las mujeres adopten para 
afrontar el cáncer y su tratamiento23-32. 
El afrontamiento se determinará por la situación en específico que se desea 
controlar, teniendo en cuenta que se puede transformar a partir de los 
aprendizajes de diversos tipos de actividades que las pacientes van llevando 
a la práctica según la necesidad que posean. Las EA centradas en el 
problema resultan ser más eficaces cuando la mujer está en el momento de 
aclarar un diagnóstico de benignidad23. Además, las EA no varían según el 
tipo de cirugía, ni el estadio de la enfermedad31. 
Las estrategias de afrontamiento activo son las más utilizadas en las 
mujeres con cáncer de mama, siendo la resolución de problemas la que 
predomina en la mayoría de las pacientes, la cual se encuentra relacionada 
con factores como la edad, escolaridad y estado civil28.  
Esta capacidad de afrontamiento y adaptación les permite a estas mujeres 
responder a las situaciones estresantes de la enfermedad mediante 
comportamientos, pensamientos o emociones27. 
Tratar de tener esperanzas y tener una perspectiva positiva, optimista y 
aceptación cognitiva tiene roles muy importantes entre las mujeres25. Por 
ello es importante el tratamiento psicológico, ya que se ha comprobado que 
mejora la calidad de vida y reducen el distress de las pacientes con cáncer 
de mama. Las intervenciones individuales basadas en la Terapia Cognitivo 
Conductual (TCC) mejoran la calidad de vida y reducen el malestar 
psicológico en las pacientes con cáncer de mama. Además, varios estudios 
han demostrado que la TCC es efectiva para reducir la depresión, la 
ansiedad, el estrés y la inestabilidad emocional24. 
 
Existe un conjunto considerable de pacientes, que tienen una percepción 
positiva de la enfermedad y prestan menos atención a la información 
relacionada, y puede hacer frente de manera efectiva al evento 
angustiante. Sin embargo, algunos pacientes, que destinan el mayor 
esfuerzo a luchar contra la enfermedad, no pueden obtener un mejor ajuste 
psicológico porque se encuentran en un estado de conflicto cognitivo. A 
estos pacientes se les debe prestar más atención en los programas de 
intervención, ya que aparentemente tienen más dificultades para afrontar 
con éxito sus situaciones26. 
Al analizar la relación entre las variables de edad, autoestima y estrategias 
de afrontamiento, se concluye que existe una relación negativa entre la 
edad y estrategias vinculadas a la resolución de problemas, el apoyo social 
y reencuadre positivo29. 
Para los que afrontan la mala adaptación, los enfoques cognitivo-
conductuales que combinan la emoción, la cognición y el comportamiento 
pueden ayudarlos a evaluar y afrontar con mayor eficacia los eventos 
estresantes26. 
Tras revisar las estrategias de afrontamiento de forma específica, se 
observa que esta capacidad de afrontamiento y adaptación les permite a 
estas mujeres responder a la situación estresante de la enfermedad 
mediante comportamientos, pensamientos o emociones27. 
Las intervenciones prácticas se pueden utilizar para aumentar el nivel de 
bienestar de los pacientes con cáncer de mama al promover la rumia 
deliberada y ayudarlos a enfrentar los desafíos30. Además, es importante 
necesario tener un monitoreo temprano y regular de la desmoralización que 
pueden sentir las pacientes utilizando instrumentos validados 
específicamente diseñados para medirla32. 
Es necesario destacar que en ocasiones las mujeres informaron que no 
recibieron suficiente apoyo favorable del personal sanitario. El apoyo 
positivo, especialmente de familiares, amigos y profesionales de la salud, 
ayudó a las mujeres con cáncer de mama a lidiar con la incertidumbre que 
sentían después del diagnóstico25. 
CONCLUSIÓN 
 
1. Existe una gran variabilidad de estrategias de afrontamiento, así 
como de variables que influyen en cada persona por eso cada 
paciente busca la mejor adaptación hacia su enfermedad. 
2. Cabe destacar que, las pacientes diagnosticadas de cáncer de mama 
necesitan recibir una atención especializada no solo orientada a nivel 
físico si no también psicológico, que junto con las estrategias de 
afrontamiento adecuadas para cada una de ellas, obtengan la mejor 
calidad asistencial y para ello se precisa de un equipo de enfermería 
formado en la material e involucrado durante todo el proceso. 
3. Finalmente, destacar la importancia del abordaje psicológico en estas 
pacientes ya que en muchas ocasiones la falta de conocimiento, el 
miedo al cáncer, etc. desencadena un aumento en la angustia y de la 
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